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INTERDISCIPLINARNI PRISTUP U ORTODONTSKOJ TERAPIJI ODRASLIH
PACIJENATA

Sazetak

Interdisciplinarni pristup u terapiji odraslog pacijenta predstavlja kombinaciju lijeenja medu
razli¢itim specijalistima dentalne medicine i Sire. Razlog tomu jest stanje i1 okluzija koje
nalazimo kod odraslog pacijenta, a to ukljuCuje istroSene zube, gubitak zubne mase,
parodontoloske probleme i nedostatak pojedinih zubi. Zbog toga, ograni¢enja kod odraslih
pacijenata jesu postojec¢a sekundarna malokluzija uz nedostatak potencijala rasta sto zahtjeva
drugaciji modalitet lije¢enja nego kod djece. Zubi, kojima je naruSeno parodontno zdravlje,
trebaju se primarno zbrinuti inicijalnom parodontnom terapijom kako bi se uopée mogla
zapoceti ortodontska terapija. Uz konzervativni parodontoloski pristup, osobe s neestetskim
izgledom gingive podvrgavaju se suvemenoj parodontnoj kirurgiji. Nedostatak pojedinih zubi,
hipodoncija, nagnuti zubi i duboki zagriz uvjetuju protetsko zbrinjavanje pacijenata koje se
optimizira ortodontskim lijeCenjem. Time se stvaraju uvijeti za osnove fikno protetskog ili
implantoloskog rada. Nezadovoljstvo oblikom zuba moze se sanirati restaurativnom
preparacijom u zeljeni oblik zuba u tijeku ili nakon ortodontskog lijeCenja. U suradnji s
oralnim kirurgom moguce je rijesiti problem impaktiranih o¢njaka 1 ,,prekobrojnih premolara“
I na taj na¢in omoguciti ortodontu pogodnu situaciju za poravnavanje zuba u idealne zubne
lukove. Kada ortodonska kamuflaza nije moguce rjeSenje, pacijenti se moraju operativno
tretirati suradujuci s maksilofacijalnim kirurgom. Uz ortodontsku pripremu, zubni se lukovi,
neovisno jedan o drugome, dovode u idealan polozaj, a Celjusti operativno u pravilan
anatomski polozaj. DanaSnji suvremeni pristup ortodontskom pacijentu temelji se na

interdisciplinarnoj suradnji kako bi se omogucio najbolji mogucéi ishod lijecenja.

Kljuéne rijeci: interdisciplinarni pristup, odrasli pacijent, specijalisti dentalne medicine,

ortodontsko lijecenje



INTERDISCIPLINARY APPROACH IN ORTHODONTIC THERAPY IN ADULT
PATIENTS

Summary

An interdisciplinary approach in therapy of an adult patient is a combination of treatments
among different dental professionals and beyond. The reason for this is the condition and
occlusion that we find in an adult patient and this includes worn teeth, loss of tooth mass,
periodontal problems and lack of individual teeth. Therefore, limitations in adult patients are
the existing secondary occlusion with lack of growth potential which requires a different
treatment modality than in children. Teeth that have impaired periodontal health should be
primarily treated with initial periodontal therapy so that orthodontic therapy can be started at
all. With a conservative periodontal approach, people with an unaesthetic gingival appearance
undergo modern periodontal surgery. Lack of individual teeth, hypodontia, tilted teeth and
deep bite require prosthetic care of patients that is optimized by orthodontic treatment. This
creates the conditions for the basics of prosthetic or implant work. Dissatisfaction with the
shape of a tooth can be resolved by restorative preparation into the appropriate shape of the
tooth during or after the orthodontic treatment. In cooperation with an oral surgeon, it is
possible to solve the problem of impacted canines and "redundant premolars” and this allows
orthodontist a suitable situation for aligning the teeth in ideal dental arches. When orthodontic
camouflage is not a possible solution, patients must be treated operatively in collaboration
with a maxillofacial surgeon. With orthodontic preparation, the dental arches are brought to
an ideal position independently of each other, and the jaws are operatively placed in the
correct anatomical position. Today’s modern approach to the orthodontic patient is based on

an interdisciplinary collaboration to enable the best possible treatment outcome.

Key words: interdisciplinary approach, adult patient, dental specialists; orthodontic treatment
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1.UvOD
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Od antike do modernog vremena, lice je oduvijek bilo vazno za uspostavljanje i razvoj
odnosa medu ljudima. Osmijeh koji doprinosi ekspresiji lica ima bitan aspekt u razvoju
osobne privlacnosti i samopostovanja. Stoga, pacijenti koji se obracaju stomatolozima
zahtijevaju, osim funkcionalnog aspekta, i ishod koji odgovara njihovim estetskim potrebama
kako bi dobili prirodan osmijeh i lijepe zube (1, 2).

Ortodontsko lijeCenje odraslih posljednjih je godina rastuce, prije svega zbog vece
dostupnosti informacija pa samim time i zbog poveéane svijesti o malokluziji i prednostima
ortodontskog lijeCenja. Osim toga, nekolicina pacijenata nije zadovoljna rezultatom prethodne
ortodontske terapije u djetinjstvu i adolescenciji ili je uslijed nenoSenja retencijske naprave

doslo do recidiva (3).

Ortodontska terapija odraslin najcesce je samo jedna komponenta slozenijeg lijeCenja
koji ukljucuju nekoliko stomatoloSkih disciplina. Odrasli pacijenti mogu imati i druge
specificnosti tj. probleme koji zahtijevaju neke promjene u strategiji lijeCenja. Tu spadaju
prekomjerno troSenje zuba, izgubljeni zubi, parodontalno ugrozeni zubi, endodontski lijeeni
zubi §to lijeCenje €ini zahtjevnijim 1 izazovnijim. U takvim klini¢kim situacijama ortodont
treba koordinirati lijeCenje s drugim specijalistima ili viSestrukim stru¢njacima kako bi
optimizirao rezultate lije¢enja. Interdisciplinarni pristup iziskuje kombinaciju dijagnostike,
planiranja lijeCenja 1 terapijskih postupaka s opseznom komunikacijom medu ¢lanovima tima.
Pruzajuéi rjeSenja za razne probleme, interdisciplinarni tretman pojednostavljuje i idealizira

plan lije¢enja koji poboljsava ukupnu prognozu i rezultate (4).

U ovom radu predstavljen je pregled postupaka za koji su potrebni specijalisti
razli¢itih stomatoloskih disciplina kako bi uspjesno proveli terapiju odraslih pacijenata.
Objasnjava postojece i nove ortodontske, parodontne, protetske, kirurSke i restorativne

tehnike koje pruzaju najbolje moguce rjesenje slozenih dentofacijalnih problema.
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Slika 1. Pacijentica prije poc¢etka ortodontske terapije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Joki¢

Slika 2. Pacijentica u tijeku ortodontske terapije nakon zahvata ortognatske kirurgije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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Slika 3. Pacijentica nakon ortodontske terapije

Preuzeto s dopuStenjem autora: dr.Drazen Joki¢
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2. PLAN LIJECENJA
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Postavljanje ispravne dijagnoze najvazniji je korak u izradi plana lijeCenja i
sprjecavanju komplikacija u kona¢nom lijeCenju. Cilj dijagnostickog procesa u
interdisciplinarnom tretmanu je izraditi sveobuhvatan popis problema pacijenata i objediniti

razli¢ite mogucnosti lijeCenja u plan koji pacijentu daje maksimalnu korist (4, 5).
U planiranju dijagnoze i lije¢enja, ortodont bi trebao :
1. prepoznati razlic¢ite elemente malokluzije i karakteristike dentofacijalnog deformiteta,

2. imati sveobuhvatno znanje iz razli¢itih stomatoloskih disciplina za dobivanje relevantnih

podataka,
3. osmisliti strategiju lije€enja na temelju specifi¢nih potreba 1 Zelja pacijenta.

Osnovna nacela za uspostavljanje dijagnoze jesu informacije koje se mogu izvuéi iz
anamnestickih podataka pacijenta, klinickog pregleda i analize dijagnostickih postupaka
(studijski modeli, RTG — ortopantomogram te ekstraoralne i intraoralne fotografije) (4).

Sljedece je potrebno definirati glavni cij lijeCenja. Obzirom da je popis problema
sloZzenih dentofacijalnih poremecaja visestruk i1 ukljucuje vise disciplina dentalne medicine,
izuzetno je vazno rijeSiti se glavne brige pacijenta, bilo da pacijent trazi lijeCenje zbog
funkcionalnog, estetskog problema ili oboje. Proces planiranja lijeCenja u interdisciplinarnoj
terapiji ukljucuje pronalazenje rjeSenja za svaki pojedinacni problem koji dovodi do izrade
kona¢nog plana lijeCenja. Svi strucnjaci koji su ukljuceni u planiranje lijeCenja trebali bi
pruziti moguca rjeSenja pojedinanih problema na temelju vlastitih podrucja strucnosti.
Financijski aspekt takoder igra vaznu ulogu u pacijentovom odabiru plana lijeCenja. Ako
ciljevi lijeCenja nisu ekonomski odrzivi, pacijent mozda neée nastaviti s preporucenim
lijeCenjem nakon ortodontske terapije (protetika, Kirurgija) i konacan rezultat moze biti
neizvjestan. Stoga bi u interdisciplinarnom tretmanu idealan plan lijecenja bio plan koji ¢e
rijesiti najveci broj problema s najviSim prioritetom, uklju¢ujuéi glavni prigovor i moguénosti

pacijenta s maksimalnom dobiti i minimalnim rizikom (4).
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3.SPECIFICNOSTI U LIJECENJU ODRASLIH
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3.1. Psihosocijalni aspekt

Vazno je razumjeti ocekivanja i stav odraslih pacijenata prema terapiji kako bi se
mogao isplanirati tijek terapije prije samog pocetka. Odrasli pacijenti imaju visoka
ocekivanja, viSe su radoznali oko pojedinosti tretmana, zahtjevaju viSe objasnjenja i
vjerojatnije su korekcije te veéi broj posjeta. Pokazalo se da su manje tolerantni na bol i da
imaju vise nelagode u tijeku same terapije (5, 6). Medutim, oni dosljednije poStuju upute
ortodonata, poput nosenja elasti¢nih gumica i odrzavanja higijene. Vrlo je vazno napomenuti
im sva moguca ograniCenja i sloZenost lijeCenja, moguée produljeno vrijeme terapije i
potencijal recidiva. Odrasli pacijenti ¢esto zahtijevaju visoku estetiku u vidu estetskih

keramickih bravica, jezicno postavljenog aparatica ili sustava Invisalign (6).
3.2. Funkcija i stabilnost postojeée okluzije

Odrasli pacijenti mogu imati patoloska stanja koja obi¢no nisu prisutna kod mladih
pacijenata (6). Etiologija malokluzije odraslih pacijenata sastoji se od istih genetskih i
okolisSnih C¢imbenika kao u mladih pacijenata, ali pored toga, razvija se 1 sekundarna

malokluzija kao rezultat troSenja i gubitka zubi te sistemnih bolesti (7).
3.3. Razlika u gradi kosti i nedostatak potencijala rasta

LijeCenje odraslih moze trajati duze nego lijecenje djece sa slicnim problemom zbog
zrelosti 1 gustoce kostiju koju odrasli imaju. To ¢e rezultirati razlikom u smislu odgovora na
mehanoterapiju. U starijih osoba odgovor tkiva na ortodontsku silu (koja ukljucuje
mobilizaciju stanica i pretvobu kolagenih vlakana) mnogo je sporiji proces nego u djece i
tinejdZzera. Razlog tomu jest smanjena stani¢na aktivnost i tkiva koja postaju bogatija
kolagenom. U odraslih, hijalinizirane zone se lakSe formiraju na tla¢noj strani ortodontski
pomaknutog zuba i te zone mogu privremeno sprijeéiti pomak zuba u predvidenom smjeru.
Hijalinizirana zona eliminira se obnavljanjem parodontnog ligamenta do kojeg dolazi
reorganizacijom podrucja resorpcije i1 susjednih podrucja ¢iji parodontalni ligament i
alveolarna kost nije zahvac¢ena. Nakon uklanjanja hijalinizirane zone zubi se mogu opet
pomicati. Pokazalo se da regeneracija parodontnog ligamenta ne nastaje kada je pristuna

upala u parodontnim tkivima (8).

Naprave koje se koriste za vrijeme rasta poput Headgeara ili Delairove maske, kod

odraslih pacijenata nisu upotrebivi na isti nac¢in kao kod pacijenata u fazi rasta i razvoja.
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Slijedom toga, mozda ¢e biti potrebna ortognatska operacija kako bi se prevladala skeletna

disproporcija  koju  nije = moguce  lije€ti  ortodontskom  kamuflazom  (3).
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4.ORTODONCIJA | PARODONTOLOGIJA
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Porastom dobi pacijenta povecava se rizik za razvoj parodontnih problema. Faktori
rizika koji su povezani s parodontnom boles¢u jesu pusenje, pozitivna obiteljska anamneza,
sistemne bolesti, prehrambeni deficit, stres, losa oralna higijena i trauma. Parodontitis moze
biti asimptomatska bolest i ukoliko se ne lije¢i, moze dovesti do gubitka zubi. Kod osoba s
postojeCom parodontnom boles¢u mora se provesti inicijalno parodontno prije ortodontskog
lijeCenja da bi se odrzalo zdravlje potpornih struktura (9). Dubina parodontnog dzepa mora
biti manja od 4 mm kako bi se izbjegla reakcija tkiva nastala zbog pomaka zuba ortodontskim
aparatom (7).

4.1. Inicijalna i preventivna parodontoloska terapija

Preliminarno parodontno lijeCenje ukljuCuje sve aspekte parodontne terapije.
Najvaznije je ukloniti kamenac 1 ostale iritativne ¢imbenike iz parodontih dZepova prije bilo
kakvog pomaka zubi. Ako terapija zahtjeva kirurSki pristup preporuca se odizanje reznjeva da
se omoguci $to je bolje moguce struganje i poliranje korijenova ,,pod kontrolom oka.
Parodontna kirurgija indicirana je i kada o¢ekujemo dehiscijenciju kosti i recesiju gingive kod
planirane ekspanzije luka 1 poravnanja sjekutica. Kod odraslih pacijenata s tankom
priévrsnom gingivom vrlo je vazno je prevenirati ginvignu recesiju gingivnim presatkom prije

ortodontske terapije jer ju je kasnije jako teSko korigirati (5).

Ne postoji kontraindikacija za ortodontsku terapiju kod pacijenata s parodontom
bolesti sve dok je bolest pod kontrolom. Pacijenti koji idu pod ortodontsku terapiju trebaju
prije svega odrzavati besprijekornu oralnu higijenu, s obzirom da je bakterijski plak najvazniji
ctioloski ¢imbenik u nastajanju parodontitisa. Fiksni ortodontski aparat moze otezavati
odrzavanje oralne higijene pa je kod nekih pacijenata zbog akumulacije plaka prisutan

gingivitis (5).

Nakon postavljanja fiksnog ortodontskog aparata potvrdena je promjena
mikrobioloske flore. Dolazi do sveukupnog porasta broja bakterija u usnoj Supljini, posebice
Lactobacillusa. Slicno tomu, Sest mjeseci nakon ortodontske terapije dolazi do povecanja
broja anaeroba posebno Prevotelle intermedie te smanjenja fakultativnin anaeroba. Takva

subgingivna mikroflora nalikuje onoj na parodonto bolesnim mjestima (8).

Cilj parodontologa tijekom ortodontske terapije je spreCavanje razvoja daljnjih
aktivnih parodontih mjesta. Pomno pracenje i podrSka te instrumentacija aktivnih mjesta

potrebni su za odrzavanje oralne higijene. Preporuca se uporaba posebno dizajniranih ili

11
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modificiranih sredstva za oralnu higijenu. Za tesko dostupna ili aktivna podrucja preporuca se
tretiranje klorheksidinom. Pod uvjetom da je odrasli pacijent prikladno motiviran i dobro
reagira na pocetnu parodontnu terapiju, moguce je pruziti kompletnu rehabilitaciju u vidu

funkcije i estetike uz zadovoljavajuéu dugoro¢nu prognozu (10).
4.2.Suvremena parodontna Kirurgija

Suvremena parodontna Kkirurgija bavi se estetikom gingive. Razlikujemo tri
,heestetske situacije: nesklad ruba gingive, nedostatak papila i gummy smile. U neke od tih
situacija, promjena polozaja zuba daje zadovoljavajuci izgled gingivne estetike, dok je kod
ostalih pacijenata operacija optimalan plan lijeCenja za poboljSanje estetskog izgleda zuba
(12).

,Gummy smile* kao jedna od ¢esc¢ih pojava uzrokovana je vertikalnim rastom maksile
ili odgodenom apikalnom migracijom gingive. Ukoliko je u podlozi uzroka pretjerani rast
maksile, plan lijeCenja ide u smjeru ortognatske kirurgije. Kod nekih pacijenata gingivno
tkivo moze biti debelo i fibroti¢no, pa takvo tkivo ima tendenciju migrirati sporije od tankog
gingivnog tkiva. Ako ova situacija postoji za vrijeme ortodoncije, vazno je preporuciti

odgovarajuci tretman, koje moze biti kirurski u vidu produljenja klinicke krune (11).

Slika 4.Produljenje klinicke krune zuba nakon ortodontske terapije; priprema za protetski rad

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢

12
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5.0RTODONCIA | RESTAURATIVNA DENTALNA MEDICINA
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Odstupanje u veli¢ini zuba ili neprikladna raspodjela prostora u prednjem dijelu usne
Supljine estetski je problem za pacijente pa je vrlo Cesto iza ortodontske terapije potrebno
pristupiti restaurativnom rjesenju. Izravna kompozitna restauracija ima nekoliko prednosti,
poput reverzibilnosti postupka, manjeg troska za pacijenta i relativne lakoce mijenjanja
materijala po potrebi (12). Pacijentu je vazno predociti sljedec¢i postupak u terapiji stoga je
neophodno izraditi dijagnosticki wax up (4).

5.1. Hipodoncija sjekuti¢a

Jedan od cesto videnih slucajeva je kongenitalni nedostatak gornjeg lateralnog
sjekuti¢a koji se moze rijesiti zamjenom za o¢njak, ako postoje uvjeti za to. Ortodont mora
vrlo pazljivo postaviti bravice tako da one budu odmaknute od gingive kako bi se omogucila
optimalna erupcija zubi, sto onda odgovara vertikalnoj dimenziji lateralnog sjekutica. Tijekom
ortodontske terapije, dio krune dolazi u kontakt s mandibularnim sjekuti¢ima, i tada zub treba
skratiti i maknuti sve prerane kontakte. Tijekom dorade Sirina o¢njaka se interaproksimalno

smanji kako bi se postigla dobra estetika i normalan pregriz (13).

Nakon terapije i manjih dorada slijedi prava restaurativna terapija. Oblik i boja
o¢njaka najvazniji su ¢imbenici koje treba uzeti u obzir. O¢njak je prirodno veéi zub koji ima
Siru krunu 1 konveksniju labijalnu povrsinu $to uvjetuje odredeni gubitak njegove zubne mase
da bi nalikovao lateralnom sjekuti¢u uzimajuci u obzir prihvatljivu estetiku i okluziju. Boja
ocnjaka je za 1-2 nijanse tamnija od sjekutica, stoga je nerijetko potrebno pojedinacno

izbjeliti zub, a ukoliko to ne uspijeva, indiciran je protetski nadomjestak (13).
5.2.,,Crni trokuti“

Kod nekih pacijenata iznad interproksimalnog kontakta sredi$njih sjekuti¢a vidljiv je
uzak prostor. Krune takvih sredi$njih sjekuti¢a su znatno $ire na incizalnim rubovima nego na
cervikalnom podrucju i U tim situacijama kontakt izmedu sjekuti¢a nalazi se incizalno izmedu
dva sredis$nja dijela. Jedna metoda ispravljanja ovog problema je preparacija mezijalnih
povrsina sredi$njih sjekuti¢a i ortodontsko zatvaranje prostora, no ukoliko su zubi uski onda

se kontakt uspostavlja kompozitom ili keramickim ljuskicama (4).
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Slika 5 .Prije ortodontske terapije (frontalno)

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢

Slika 6. Prije ortodontske terapije (lateralno)

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.DraZen Jokic¢
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Slika 7.Tijekom terapije (frontalno)

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Joki¢

Slika 8.Tijekom terapije (lateralno)

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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Slika 9. Nakon ortodontske terapije; kompozitne restauracije na prednjim zubima (frontalno)

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Joki¢

Slika 10. Nakon ortodontske terapije;kompozitne reastauracije na prednjim zubima (lateralno)

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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Nekim je pacijentima potrebna ,,pretprotetska® ortodontska intervencija kako bi se
optimizirao estetski i funkcionalni aspekt lijeCenja. Pripremno ortodontsko lijecCenje kao
predtretman za protetiku indicirano je u slucajevima nedostatka vise zuba, prednjeg dubokog

zagriza i snizene vertikalne dimenzije, nagnutih zuba i hipodoncije (15).
6.1. Nedostatak zubi

Cesta situacija koja zahtijeva ortodontsku pripremu je nedostatak vise zubi kada je
zube potrebno poravnati u svrhu poboljsanja njihovog medusobnog odnosa. U tim
sluajevima temeljita komunikacija izmedu protetiara i ortodonta presudna je za odlu¢ivanje
hoce li se prostor zatvarati ili otvarati, odnosno §to u kona¢nici daje prikladniji ishod lijeéenja.
Stovise, izbor protetskog tretmana, od djelomi¢ne proteze, fiksnih mostova ili implantata

takoder utjece na odluku i planiranje razmaka izmedu zuba za budu¢e nadomjestke (15).
6.2. Promijene u vetikalnoj dimenziji

Duboki zagriz moze se lijeCiti ortodontski tako da se prednji zubi intrudiraju, straznji
ektrudiraju ili kombinacijom obojega. Medutim, ekstruzija straznjih zuba sklonija je recidivu,
jer kontrakcija Zva¢nih miSi¢a moze vratiti straznje zube u njihov izvorni polozaj. Dakle,
segmentirana intruzija prednjih zuba pozeljna kod odraslih pacijenata Takoder se preporucuje

koristenje implantata kao sidriSta kad se pomi¢u prednji zubi.

Druga vrsta izazovne situacije koja zahtijeva multidisciplinarni pristup ukljucuje
kratke klini¢ke krune zubi kao posljedicu bruksizma, u kombinaciji sa straznjim zubima koji
odrzavaju svoju vertikalnu dimenziju. U ovoj vrsti situacije, prednji zubi ¢e i dalje eruptirati
odrzavajuéi tako kontakt s zubima antagonistima, Sto rezultira kratkom klinickom krunom i
neskladom gingive. U takvim situacijama, krajeve gingive treba koristiti kao referencu za
koli¢inu troSenja zubi. Vodi¢ za intruziju prednjih zuba odredivat ¢e se na temelju susjednih
zuba koji nisu potroSeni. Nakon odradene ortodontske terapije pristupa se protetskom

zbrinjavanju i nadokandi zubne mase (15).
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6.3. Ispravljanje nagnutih kutnjaka

Nakrivljeni straznji zubi uobicajeni su klini¢ki problem koji ometa protetsko lije¢enje i
zamjenu zubi koji nedostaju. To se uglavnom dogada zbog gubitka interproksimalnih
kontakata prilikom vadenja zuba ili gubitka struktura zubnog tkiva (opsezni aproksimalni
karijes). Osim S§to se ortodontskom pripremom moze uspraviti zub i time zauzeti zeljeni
poloZzaj, takoder se moze ukloniti oStecenje, parodotni dzep, Koji je nastao na mezijalnoj strani
zuba koji je nagnut (15).

6.4. Hipodoncija

Hipodoncija ima Sirok raspon manifestacija. Ovisno o broju i lokaciji zuba koji
nedostaju, nedostatak zuba moze utjecati na estetiku, zvakanje, ravnoteZzu govora i okluzije,
bilo putem nezeljenih okluzalnih kontakta, izrastanjem antagonista, ili nagibom zuba uz
mjesta zubi koji nedostaju. Promjene u veli¢ini i obliku takoder su ¢esto uocene kod zuba

pacijenata s hipodoncijom (16).

Gornji lateralni sjekuti¢ Cesto je zub koji unilateralno ili bilateralno kongenitalno
nedostaje. Kada nedostaju oba lateralna gornja sjekuti¢a ortodontu su na raspologanju su
nekoliko rjeSenja. Izbor se donosi uzimajuéi u obzir anomalije vezane za stanje. Prvi pristup
ukljucuje zatvaranje prostora i supstituciju ocnjaka koji nadomjesta lateralni sjekuti¢. To
obi¢no ukljuuje pripremu zuba, tj. preoblikovanje ocnjaka u laterarni sjekuti¢ radi
poboljSanja estetike i izrade protetskog rada u obliku krunica (5, 13). Drugo rjeSenje jest
otvaranje prostora izmedu centralnog maksilarnog sjekutica i o¢njaka Cija se masa mora
reducirati za retenciju mosta na ljepljenje (17). Trec¢e moguce rjeSenje je implantat koji je
danas izvrsna alternativa za nadokandu zuba koji nedostaje. O¢njak se distalizira i time se
dobiva stabilna i zadovoljavaju¢a bukolingvalna alveolarna Sirina koja omogucuje ugradnju
implantata (18). U slucaju rehabilitacije implantatom treba uzeti u obzir dob pacijenta, jer

vertikalni rast moZe potrajati i do Cetrdesete godine Zivota.

U slucaju unilteralnog nedostatka vazno je uspostaviti sredinu zubnog niza, stoga se

otvara prostor na strani na kojoj nedostaje zub (5).
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6.5. Kostana priprema za imedijatnu postavu implantata

Ortodontska terapija moze se iskoristiti u svrhu remodelacije arhitekture kosti kao
minimalno invazivna metoda. Kontrolirani i slabi pomak (intruzija i ektruzija), odnosno
forsirana erupcija uzrokuje pomak gingive i kostanog tkiva zajedno sa zubom. U
predimplantacijskoj situaciji zub koji je jako slomljen ili oSte¢en i koji ¢e se zamijeniti
implantatom iskoriStava se ortodonskim pomaku u vidu dobivanja volumena. Dobiveno
povecanje kosti pruza bolju arhitekturu mekog tkiva i znacajno optimizira buducu estetsku

integraciju implantata. (7).

Osim pomaka u vertikalnom smijeru, zubi se prvo poravhavaju horizontalno zbog
interaproksimalnog tkiva, posebice u slucajevima dijastema kada je potrebno stvoriti
interdentalnu papilu. Koriste¢i elastiéne gumice optimizira se visina interdentalne papile i
stvaraju se uvjeti za vertikalni pomak zuba. Nakon uspjeSne ortodontske terapije 1 ekstrakcije

pristupa se ugradnji implantata (19) .

Slika 11. Pocetno stanje prije terapije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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Slika 12. Stanje nakon ortodontske terapije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Joki¢

Slika 13. Stanje nakon protetske terapije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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7.1.Impakcija o¢njaka

Na estetiku prednjih zuba uvelike utjece poloZaj gornjih o¢njaka, a oni ¢esto pokazuju
mogucénost impakcije. Anomalija se etioloski povezuje s manjkom prostora za nicanje i
genetickom predispozicijom. Mogucénost izvlacenja takvih zuba zahtijeva interdisciplinarnu
suradnju ortodonta i oralnog kirurga a jedna od terapija impakcije o¢njaka je ortodontsko-
kirurska, neekstrakcijska. Kako bi se utvrdio polozaj o¢njaka, i njegov odnos prema
susjednim tkivima klinicaru CBCT snimka daje siguran nalaz, pa se plan kirurSkog

prikazivanja i ortodontskog izvlac¢enja odreduje prije zahvata (20).

Kada se izvodi neekstrakcijsko lijeCenje, Cesto se pocinje s ortodontskom terapijom
prije kirurSkog prikazivanja kako bi se otvorio prostor za zahvaceni zub i potaknuo proces
prirodne erupcije, iako to ne mora biti pravilo ako postoji dovoljno mjesta. Tijekom operacije
odize se mukoperiostalni rezanj, i prikazuje kruna zuba. Zatim se postavlja bravica, gumb ili
ziCana omca na impaktirani zub. Kod otvorenog pristupa rana cijeli sekundarno,
epitelizacijom i nije potrebno zatvarati ranu. Zatvoreni pristup zahtjeva primarno zbrinjavanje
rane, odnosno zatvaranje mukoperiostalnog reZnja. Zadaca ortodonta je da primjeni
odgovaraju¢u ortodontsku silu u odgovaraju¢em smjeru i dovede zahvaceni zub u zubni luk.

Posljednji korak je postizanje normalnog poloZaja i orijentacije korijena zuba (21).

Slika 14. Ortodontsko izvlacenje impaktiranog zuba

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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7.2.Ekstrakcija premolara

Jedan od razloga za suradnjom oralnog kirurga jest ektrakcija premolara zbog
nedostatka prostora u zubnom luku. Dijagnostickom metodom analize prostora uocava se
postojanje dentoalveolarne diskrepance. Komponente koje se ratunaju jesu prostor potreban
za smjestaj zuba (zbroj zubnih masa) te raspolozivi prostor na alveolarnom grebenu. Za
procjenu dentoalveolarnih diskrepanci u trajnoj denticiji primjenjuju se Nanceova i

Lundstromova metoda.

Razlika izmedu zubne mase i veliine alveolarne baze iskazuje se u milimetrima i daje
ortodontu informacije je li potrebno ekstrahirati premolare kako bi se preostali zubi mogli
smjestiti u pravilan zubni luk bez pretjerane ekspanzije zubnog luka. Obi¢no se uzima
grani¢na diskrepancija od -6 mm kao smjernica za terapiju vadenja prva Cetiri premolara.
Iznos do 6 mm moze se kompenzirati drugim terapijskim moguénostima, kao §to su lagana
ekspanzija zubnog luka ili selektivnim ubrusavanjem mezijalnih i distalnih ploha svih trajnih
zubi. Prostor dobiven vadenjem oba premolara u svakoj ¢eljusti jest 12 mm i to je prostor koji

se vec¢inom koristi za distalni pomak prednjih zubi ili nesto rjede za mezijalizaciju straznjih
zubi (22).
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Dentofacijalni deformiteti stvaraju bolesnicima velike estetske i funkcionalne
probleme i ukoliko se ne mogu ispraviti modifikacijom rasta ili ortodontskom kamuflazom,
potrebna je suradnja ortodonta s maksilofacijalnim kirurgom (23). Pravilna ortodontska
priprema presudna je za ishod ortognatskog kirurskog lijecenja. Ortodontski pomak zuba

treba planirati prije lijeCenja, iako neki pomaci mogu biti zavr§eni nakon operacije (24).

Ortognatska Kkirurgija spada u skupinu estetsko-funkcionalnih operacija pa su stoga tri
temeljna cilja lije¢enja u ortognatskoj kirurgiji: funkcija, estetika i stabilnost (25, 26). U
ortodontskoj pripremnoj fazi, koja u prosjeku traje 9 do 18 mjeseci, zubi se dovode u
optimalan polozaj u svakom zubnom luku, neovisno jedan o drugome. Kada je ortodont
zadovoljan pripremnom ortodontskom fazom upucuje pacijenta maksilofacijalnom Kirurgu.
normalnom funkcionalnom i anatomskom poloZzaju kako bi se uspostavila dobra okluzija i
uravnoteZzene proporcije lica. Nakon ozdravljenja u razdoblju od 4 do 6 tjedana, pacijent se
vraca ortodontu zbog zavrsne korekcije okluzije. Postoperativna ortodontska faza traje 3 do 6
mjeseci kako bi se stabilizirala okluzija nakon operacije. Manji pomak zubi dogada se tijekom
ove faze za uspostavu kona¢ne stabilne okluzije i postizanje zadovoljavajuceg rezultata.

Nakon uklanjanja fiksnog ortodontskog aparata slijedi faza retencije (26).
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Slika 15. Stanje prije ortognatske kirurgije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Joki¢

Slika 16. Stanje nakon ortognatske kirurgije

Preuzeto s dopustenjem autora: dr.Drazen Jokic¢
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Suvremeni pristup odraslom pacijentu u ortodontskoj terapiji iziskuje suradnju medu
specijalistima dentalne medicine i upravo takav pristup najbolje osigurava krajnji cilj,
odnosno ocekivanja pacijenata. Svakodnevno se ravijaju nove tehnike i metode kojima se

nastoji optimizirati krajnji rezultat lije¢enja.

Potrebno je individualizirati odgovaraju¢i plan lijeCenja posebno formuliranog za
odraslog pacijenta na temelju pazljive procjene i sloZene interakcije bioloskih, psihosocijalnih

1 mehanickih faktora.
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